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Samenvatting
Omwille van een toenemend aantal studentenmet (een vermoeden van) dyslexie in het
hoger onderwijs, is er sprake van een groeiende vraag naar genormeerde instrumenten
voor het vaststellen van de lees- en spellingvaardigheid bij deze doelgroep (Tops, Call-
ens, Lammertyn, van Hees, & Brysbaert, 2012). Het huidige onderzoek betreft het ont-
werpen en valideren van een nieuwe Leestest 1-minuut studenten (LEMs) op basis van
de resultaten van 200 Nederlandse eerstejaars bachelorstudenten. De resultaten tonen
aan dat deze test voldoende valide en betrouwbaar is. Zowel de sensitiviteit als speci-
ficiteit van het instrument zijn hoog (> 80%). Op basis van de resultaten kan worden
bevestigd dat Nederlandstalige eerstejaars bachelorstudenten met dyslexie significant
langzamer lezen dan Nederlandstalige eerstejaars bachelorstudenten zonder dyslexie.
Verder stellen we vast dat het prestatieniveau van eerstejaars bachelorstudenten stijgt
met het theoretische niveau van de vooropleiding.
Summary
More and more students with dyslexia start in higher education. There is a growing
need for valid and standardized diagnostic tools for this group (Tops, Callens, Lammer-
tyn, vanHees, & Brysbaert, 2012). In this study, we developed and validated a newWord
Reading Test for Students. The norms are based on the reading results of 200Dutch stu-
dents in their first bachelor year of higher education. Results showed that this new test
is valid and reliable. Both sensitivity and specificity are high (> 80%). It was confirmed
that Dutch first year bachelor students with dyslexia read slower than their typically de-
veloping peers. Reading performance of first bachelor students strongly relates to the
education that they had in high school. Themore theoretical their education, the better
they read.
Correspondentieadres: dr. Wim Tops, Departement Neurolinguïstiek, Rijksuniversiteit Groningen,
PO Box 716, 9700 AS, Groningen.
E-mail: w.tops@rug.nl
2 TOPS, NOUWELS, BRYSBAERT
Inleiding
Snel en foutloos lezenwordt door veel volwassenen als vanzelfsprekendbeschouwd. Echter,
voor volwassenenmet dyslexie blijft lezen een uitdaging. De laatste jaren zien hogescholen
en universiteiten het aantal aanmeldingen van studenten met dyslexie stijgen (Callens &
Tops, 2015; Hadjikakou & Hartas, 2008). Dit betekent niet dat het aantal personen met dys-
lexie stijgt, maar dat er sprake is van een betere doorstroming van studenten met dyslexie
naar het hoger onderwijs (Desoete et al., 2010). Een mogelijke oorzaak hiervan zou kun-
nen zijn dat er steeds meer aandacht is voor studenten met dyslexie in het voortgezet en
hoger onderwijs, waardoor zij efficiënter begeleid worden gedurende hun studieloopbaan
(Callens & Tops, 2015).
De prevalentiecijfers van studenten met dyslexie in het hoger onderwijs zijn sterk uit-
eenlopend. Dit komt doordat dergelijke cijfers taalafhankelijk zijn en sterk afhangen van
de gehanteerde definitie van dyslexie (Callens & Tops, 2015; Ghesquière, Boets, Gadeyne,
& Vandewalle, 2011). Meestal wordt gesproken over prevalentiecijfers van vijf tot tien pro-
cent (o. a. Boulanger, 2013; Jimenez, Guzman, Rodriguez, & Artiles, 2009; Plume & Warnke,
2007). Echter, het precieze aantal van studenten met dyslexie in het hoger onderwijs is tot
op heden niet bekend.
Dyslexie is een ontwikkelingsstoornis die meestal gedurende de basisschoolleeftijd ge-
diagnosticeerd wordt, maar die blijft voortbestaan in de volwassenheid (o.a. Bruck, 1990;
1992; Kemp, Parrila, & Kirby, 2009; Pennington, van Orden, Smiths, Green, & Haith, 1990).
Het komt voor dat dyslexie in de basisschool onopgemerkt blijft (o.a. door goede compen-
satiestrategieën) en dat lees- en spellingproblemen pas later, in het voorgezet of hoger on-
derwijs, aan het licht komen.
Dyslexie wordt gekenmerkt door een hardnekkig probleem in het aanleren en het accu-
raat en/of vlot toepassen van het lezen en/of het spellen op woordniveau (Stichting Dys-
lexie Nederland, 2016). In hoeverre automatiseringsproblemen het functioneren van een
persoonmet dyslexie belemmert, is afhankelijk van de eisen die de context aan demate van
automatisering stelt (van der Leij et al., 2014). Volgens Desoete et al. (2010) lezen studen-
tenmet dyslexie in het hoger onderwijs twee tot drie keer langzamer dan studenten zonder
dyslexie. Gedurendehet lezenmaken studentenmetdyslexiemeer fouten tegenonregelma-
tig gespelde woorden, meerlettergrepige woorden en leenwoorden dan studenten zonder
dyslexie. Bij studenten met en zonder dyslexie is er tijdens het lezen sprake van eenzelfde
foutenpatroon, alleen de frequentie verschilt. Daarnaast hebben veel studenten met dys-
lexie moeite met lezen op tempo. Hoewel het lezen op tempo meer fouten kan uitlokken
bij studentenmet dyslexie, wordt het leesprobleem bij studentenmet dyslexie meer geken-
merkt door een traag leestempo dan het maken van fouten tijdens het lezen (Callens et al.,
2012). Tevens kunnen studenten met dyslexie meer moeite ondervinden gedurende het le-
zen met omgevingslawaai (Ghesquière et al., 2011) en in stressvolle situaties (bv. toetsen
en examens met tijdsdruk; Callens et al., 2012) dan studenten zonder dyslexie. Wat betreft
de spelling hebben studenten met dyslexie het meest moeite met het spellen van moeilijke
weetwoorden enwoordenwaar regels opmoeten worden toegepast, zoals het geval is bij de
werkwoordspelling (Desoete et al., 2010). Net zoals bij het lezen is er bij het spellen even-
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eens sprake van eenzelfde foutenpatroon bij studenten met en zonder dyslexie, alleen de
frequentie verschilt. Studenten met dyslexie maken gemiddeld twee keer zoveel fouten als
studenten zonder dyslexie (Tops, Callens, Bijn, & Brysbaert, 2014).
Omdat er de laatste jaren meer aandacht is voor studenten met (een vermoeden van)
dyslexie in het hoger onderwijs, is er een groeiende vraag naar genormeerde instrumenten
voor het vaststellen van de lees- en spellingvaardigheid bij deze doelgroep (Tops, Callens,
Lammertyn, van Hees, & Brysbaert, 2012). Universiteiten en hogescholen willen immers
kunnen bepalenwelke studenten examenfaciliteiten en ondersteunendemaatregelenmoe-
ten krijgen (Tops, Callens, van Hees, Lammertyn, & Brysbaert, 2013).
Een ander belangrijk punt in de diagnostiek van dyslexie bij studenten in het hoger on-
derwijs, is het feit dat het om een (heel) selecte groep van personen met dyslexie gaat die
reeds succesvol geweest zijn in het doorlopen van het secundair onderwijs en daardoor het
hoger onderwijs kunnen bereiken (Callens et al., 2012). Het gaat om studentenmet een bo-
vengemiddelde intelligentie die in staat zijn hun lees- en spellingproblemen tot op zekere
hoogte te compenseren (Callens et al., 2012, Van Viersen, de Bree, Kroesbergen, Slot, & de
Jong, 2015). Datmaakt de vaststelling vandyslexie complexerwaarmee zeker rekeningmoet
gehouden worden in de diagnostiek bij (jong)volwassenen.
Uit onderzoek komt naar voor dat adolescenten en volwassenen in Nederland de afge-
lopen jaren niet minder goed zijn gaan lezen, maar dat er juist sprake is van een constant
niveau. Volwassenen in Nederland presteren ruim boven de gemiddelde leesvaardigheids-
score van Europa (Buisman et al., 2013). Tevens bleek de leesvaardigheid van volwassenen
in Nederland in 2012 van een vergelijkbaar niveau als in 1994 (Buisman et al., 2013). De on-
derzoeksresultaten tonen aan dat leesvaardigheid sterk afhankelijk is van de studierichting
in het voortgezet onderwijs. Studentenmet een vwo-vooropleiding lezen beter dan studen-
ten met een havo-vooropleiding, die op hun beurt weer beter lezen dan studenten met een
vmbo-vooropleiding (Kordes, Bolsinova, Limpens, & Stolwijk, 2013).
Een laatste reden waarom goede leestests nodig zijn, is dat leesvaardigheid een veel ge-
bruikte variabele is in wetenschappelijk onderzoek. Voor jongvolwassenen in het Neder-
landstalig gebied, zijn ermaarweinig instrumentenbeschikbaar die voorwetenschappelijke
doeleinden gebruikt kunnen worden.
In deze studie stellen we een nieuw instrument voor dat de technische leesvaardigheid
van jongvolwassenen op een betrouwbare en valide manier kan meten. Het gaat om een
woordleestest waarbij jongvolwassenen zoveel mogelijk woorden correct moeten oplezen
binnen één minuut. Deze test maakt het mogelijk om de prestatie van een individu te ver-
gelijken met die van leeftijdsgenoten. Op die manier kan bepaald worden of er een signifi-
cante achterstand is ten opzichte van de normgroep, bijvoorbeeld wanneer een individu bij
de 10%zwaksten van zijn leeftijdsgroep scoort. Wat een significante achterstand is, blijft on-
derwerp vandiscussie. De cutoff van 10% is in zekere zin arbitrair enwordt voorgesteld door
de StichtingDyslexie Nederland (2016). In de nieuwste versie (vijfde editie) van deDiagnos-
tic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5; American Psychiatric Association,
2013) wordt een liberaler criterium van Pc 16 voorgesteld. Wat ook de cutoff zij, het bepa-
len van die achterstand is noodzakelijk voor het kunnen stellen van een diagnose dyslexie.
Vooraleer er echter van dyslexie kan gesproken worden, moet naast het achterstandscrite-
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rium ook voldaan zijn aan het hardnekkigheidscriterium (intensieve remediëring heeft niet
het gewenste effect gehad) en het exclusiecriterium (lees- of spellingproblemenmogen niet
beter of volledig kunnen verklaard worden vanuit andere factoren zoals langdurige ziekte,
gebrek aan scholing/oefening).
In Nederland en Vlaanderen zijn er twee klassieke instrumenten om de technische lees-
vaardigheid in kaart te brengen: de Eén-Minuut-Test (EMT) (Brus & Voeten, 1991) en de
Klepel (van den Bos et al., van den Bos, Lutje Spelberg, Scheepsma, & de Vries, 1994). De
EMT meet de vaardigheid in het decoderen van bestaande woorden en de Klepel meet de
vaardigheid in het decoderen van pseudowoorden. Beide tests zijn ontworpen voor Neder-
landstalige leerlingen van groep vier uit het basisonderwijs tot enmet een leeftijd van 16 jaar
(Brus & Voeten, 1991; van den Bos et al., 1994), maar beschikken niet over een normering
voor volwassenen (Kuijpers et al., 2003; Tops et al., 2013).
Een nadeel van de EMT is dat hij te kort is voor (jong)volwassenen. Verschillende deel-
nemers bereiken het maximum aantal woorden (zie o.a. ons onderzoek verderop). In de
studie van Van Bergen, Bishop, van Zuijen, en de Jong (2015) werd daarom gebruik gemaakt
van een verlengde versie van de EMT (met 145 items) om het plafondeffect te vermijden.
Voor zover we weten werd deze versie van de test nergens gepubliceerd. Bovendien blijft
een bijkomend nadeel van de EMT hierbij onopgelost, namelijk dat een aantal woorden
uit de EMT sterk verouderd zijn en daardoor onvoldoende aansluiten bij de actuele bele-
vingswereld van kinderen en (jong)volwassenen. De Klepel kent dit nadeel niet, aangezien
pseudowoorden niet aan veroudering onderhevig zijn.
Naast deEMTendeKlepel is er deTest voorGevorderd Lezen en Schrijven (GL&SCHR) ge-
normeerdvoor jongvolwassenen inVlaanderen (Depessemier&Andries, 2009). DeGL&SCHR
is een lees- en spellingtest ontworpen voor studenten van 16 jaar en ouder uit het voortgezet
onderwijs en de eerste tweede jaren van het hoger onderwijs (universiteit en hogeschool).
Een normgroep voor Nederland is er voorlopig niet. De test bevat eenwoordspellingtest (30
woorden) die vooral de kennis van onthoudwoorden meet, en een proofreading taak waar-
bij spellingfouten tegen spellingregels uit woorden en zinnenmoeten worden verbeterd (20
items). Verder zijn er een voorleestekst die technische leesvaardigheid (tempo en accura-
tesse) op tekstniveau meet en een taak voor begrijpend lezen.
Eenander recent instrument, tot slot, is deTestGeautomatiseerdSpellenofTASP (Mostaert,
Smits, Tops, De Kerf, Liekens, Schraeyen, 2016). De TASP is een zinnendictee voor studen-
ten uit het hoger onderwijs. Het dictee wordt via een audiobestand op tempo aangeboden
zodat studenten beperkte tijd hebben om over de schrijfwijze van de woorden na te den-
ken. Zo is het mogelijk om de geautomatiseerde spellingvaardigheden te meten. Het dictee
is genormeerd voor zowel Vlaamse als Nederlandse studenten in het hoger onderwijs.
In Tabel 1 wordt een overzicht weergegeven van de screeningsinstrumenten ten aanzien
van de lees- en spellingvaardigheid voor adolescenten en volwassenen.
Nieuw instrument
Uit eerder onderzoek (Callens, Tops, & Brysbaert, 2010; Tops, Callens, & Brysbaert, 2012) is
gebleken dat het zo snel mogelijk luidop lezen van een reeks van woorden één van de beste
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Vaardigheid Test Auteurs
Woordlezen Eén-Minuut-Test (EMT) Brus & Voeten (1991)
Pseudowoordlezen De Klepel VandenBos, Lutje Spelberg, Scheepstra, &Vries (1994)
Lezen en spellen Test voor Gevorderd Lezen
& Schrijven (GL&SCHR)
Depessemier & Andries (2009)
Spellen Test voor Geautomatiseerd
Spellen (TASP)
Mostaert, Smits, Tops, De Kerf, Liekens, & Schraeyen
(2016)
Tabel 1: Overzicht bestaande screeningsinstrumenten voor lees- en spellingvaardigheid van adoles-
centen en volwassenen
tests is om dyslexie vast te stellen (samen met een woorddictee en een taak waarin klan-
ken moeten verwisseld worden). Aangezien er weinig dergelijke instrumenten voorhanden
zijn en aangezien traditionele tests zoals de EMT (Brus & Voeten, 1991) en de Klepel (van
den Bos et al., 1994) plafondeffecten laten zien bij (jong)volwassenen (Callens et al., 2012),
werd een nieuwe leestest ontwikkeld, namelijk de Leestest 1-minuut studenten (LEMs). Van
dit instrument worden eveneens normgegevens gepresenteerd op basis van prestaties van
Nederlandstalige eerstejaars bachelorstudenten uit het hoger onderwijsmet en zonder dys-
lexie. Een normering voor Vlaamse studenten is in voorbereiding. Om de prestaties op de
LEMs goed te begrijpen werden ze vergeleken met die op de EMT (Brus & Voeten, 1991).
Methode
Materiaal
De LEMs bestaat uit 132 onsamenhangende woorden en de afnameduur bedraagt één mi-
nuut. De test betreft één leeskaart met drie rijen woorden die zo snel en accuraat mogelijk
hardop voorgelezen moeten worden. Er bestaat een mogelijkheid tot oefenen met behulp
van een oefenkaart bestaande uit tien woorden.
De woorden lopen min of meer op in moeilijkheidsgraad. De test begint met hoogfre-
quente woorden, zoals ‘goed’ en ‘bruin’ en eindigt met minder frequente woorden, zoals
‘rentabiliteit’ en ‘formaliseren’. De toename in moeilijkheid is minder uitgesproken dan in
deEMT,omdatde test bedoeld is voor studentenenbinnendezegroepverwacht kanworden
dat het leestempobij gemakkelijkewoordenminder onderscheid zalmaken tussengoede en
slechte lezers. Tevens bevat de LEMs recentere woorden die aansluiten bij de actuele bele-
vingswereld van (jong)volwassenen. Voor de complete test verwijzenwenaar bijlage 1. Voor
dit nieuwe instrument hebben we een reeks van woorden geselecteerd waarvan wij denken
dat ze een goede weergave zijn van de woorden die studenten hoger onderwijs kennen en
die toch een op allerhande manieren een uitdaging vormen om correct te lezen.
Naast de LEMs, namen we ook de EMT af. De Eén-Minuut-Test (Brus & Voeten, 1991)
meet, net zoals de LEMs, de vaardigheid in het decoderen van bestaande woorden. De test
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bestaat uit 116 onsamenhangende woorden en de afnameduur bedraagt één minuut. Het
betreft een leeskaart met vier rijen woorden die, net zoals bij de LEMs, zo vlot en accuraat
mogelijk hardop voorgelezen dienen te worden. Er bestaan twee verschillende leeskaarten,
te weten kaart A en kaart B. Om de afnamecondities voor alle participanten gelijk te hou-
den, is in het huidige onderzoek alleen leeskaart A gebruikt. Anders dan bij de LEMs is er
geen mogelijkheid tot oefenen. Wel lopen de woorden op in moeilijkheidsgraad. De test
begint met hoogfrequente woorden, zoals ‘waar’ en ‘been’ en eindigt met minder frequente
woorden, zoals ‘saluutschot’ en ‘rubberaanplanting’.
Het aantal woorden op de Leestest 1-minuut (n = 132) is hoger dan bij de EMT (n =
116; Brus & Voeten, 1991) om een plafondeffect te vermijden. Immers uit een analyse van
de leesscores van Vlaamse studenten hoger onderwijs op de EMT blijkt dat ongeveer 13%
van de studenten de EMT uitleest (Callens et al., 2012). In Figuur 1 die de spreiding van de
leesscores op de EMT en LEMS tegen elkaar weergeeft, is aan de rechterkant (op de EMT)
een plafondeffect te zien; de studenten die dit plafond bereiken, hebben op de LEMs nog
wel mogelijkheid te stijgen, en laten dat ook zien.
Figuur 1: De spreiding van de leesscores op de EMT en LEMS
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Proefpersonen
De nieuwe LEMs werd afgenomen bij 200 eerstejaars bachelorstudenten tussen de 16 en 44
jaar (M = 19.9, SD= 3.6), waarvan64mannen (32%). Alle deelnemershebbenNederlands als
moedertaal en geen van hen kampt met auditieve of visuele problemen die belemmerend
konden werken tijdens de afnames van de leestests. De participanten komen uit zes ver-
schillende opleidingen binnen het hoger beroepsonderwijs (hbo) en uit acht verschillende
opleidingen binnen het wetenschappelijk onderwijs (wo). De participanten zijn gerekru-
teerd uit de volgende hbo-opleidingen: Academie voor Lichamelijke Opvoeding, Commer-
ciële Economie, Logopedie, Lerarenopleiding Basisonderwijs, Verpleegkunde en Sociaal Pe-
dagogische Hulpverlening. De volgende wo-opleidingen zijn eveneens vertegenwoordigd:
Academische Lerarenopleiding Basisonderwijs, Communicatie- en Informatiewetenschap-
pen, Engelse Taal en Cultuur, Europese Taal en Cultuur, Nederlandse Taal en Cultuur, Psy-
chologie, Taalwetenschap en Technische Bedrijfskunde. In bijlage 2 is een overzicht opge-
nomen van de desbetreffende opleidingen met bijbehorende studentaantallen.
Voorafgaand aan de afname van de leestests vulden de participanten een vragenlijst in.
Uit deze vragenlijst kwam onder andere naar voren dat 14 participanten (7%) beschikten
over een attest voor dyslexie. Daarnaast informeerde de vragenlijst naar de hoogst geno-
ten vooropleiding van de participanten en de hoogst genoten opleiding van hun ouders.
De meerderheid van de participanten beschikte over een havodiploma (N = 114, 57%). De
minderheid van de studenten beschikte over een vwo-diploma (N = 78, 39%) of een vmbo-
diploma (N = 8, 4%). Het opleidingsniveau van de ouders bleek zeer divers. Het merendeel
van de vaders beschikte over een hbo- of wo-bachelor diploma (N = 90, 45%). Wat betreft
demoeders beschikten demeesten over een ander opleidingsniveau dan het voortgezet on-
derwijs, bachelor hbo/wo of master (N = 77, 38.5%). In tabel 2 worden de gegevens van de
participanten omtrent de leestests weergegeven.
Procedure
Voorafgaand aan de leestests gaven alle participanten schriftelijk toestemming voor deel-
name. Tevens vulden ze een aanvullende vragenlijst in.
Zowel de LEMs als de EMTwerden in één sessie van ongeveer tien minuten eenmaal bij
alle participanten afgenomendoor één en dezelfde testleider. De testleider namde leestests
af volgens de richtlijnen en instructies van de bijbehorende test (Brus & Voeten, 1991). De
afname gebeurde individueel en in een rustige ruimte, zonder aanwezigheid van derden.
De volgorde van afname was afwisselend om mogelijke leereffecten te voorkomen. Bij de
ene helft van de participanten werd gestart met de LEMs en bij de andere helft van de par-
ticipanten werd gestart met de EMT (AB-design waarbij zowel de volgorde AB als BA werd
aangeboden). Voorafgaand aan LEMs werd bij iedere afname ook het bijbehorende oefen-
gedeelte afgenomen. Alle participanten kregen voorafgaand aan het onderzoek dezelfde
instructies. De leeskaart van de eerste test lag hierbij ondersteboven op tafel. Op het teken
van de testleider werd de leeskaart door de participanten omgedraaid en werd begonnen
met het hardop lezen van de woorden op de desbetreffende leeskaart. De woorden werden



















Voortgezet onderwijs 24 12%
Bachelor hbo/wo 90 45%
Universitaire master 14 7%
Anders 72 36%
Opleidingsniveaumoeder
Voortgezet onderwijs 43 21.5%
Bachelor hbo/wo 69 34.5%
Universitaire master 11 5.5%
Anders 77 38.5%
Tabel 2: Overzicht gegevens participanten Leestest 1-minuut studenten (LEMs)
in een vaststaande volgorde gelezen; er werd gestart met het lezen van de woorden uit de
linker kolom (van boven naar beneden), alvorens de woorden uit de tweede kolom gelezen
werden et cetera. De participanten kregen één minuut de tijd om zoveel mogelijk woorden
hardop te lezen met zo weinig mogelijk fouten. De tijd werd bijgehouden met behulp van
een timer. Als deminuut voorbij was, werdende participanten door de testleider verzocht te
stoppenmet lezen. De testleider noteerde het aantal correct gelezenwoorden. Daarnawerd
verder gegaan met de volgende leestest, waarbij de participanten wederom één minuut de
tijd kregen om zoveel mogelijk woorden hardop te lezen. Geen van de participanten wees
tijdens het lezen van de woorden bij met zijn of haar vinger.
Scoring
Voor de scoring werden de correct gelezen woorden binnen de tijdslimiet van één minuut
meegenomen. Een woord werd als correct gescoord wanneer een woord correct gedeco-
deerd werd. Woorden waarbij de klemtoon verkeerd werd gelegd of woorden die ongewoon
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werdenuitgesproken,maar niet in strijdwarenmet de schrijfwijze, werden eveneens correct
gescoord. Hetzelfde geldt voor woorden die tijdens het afleggen van de tests spontaan wer-
den verbeterd (zelfcorrecties). Voor zowel de LEMs als voor de EMT werd het aantal correct
gelezen woorden binnen één minuut berekend (ruwe score).
Analyses
Om normgegevens van de LEMs op te stellen werden percentielscores berekend. Daar-
bij werden ook mogelijke groepsverschillen onderzocht (begripsvaliditeit), zoals verschil in
vooropleiding en de aanwezigheid van dyslexie. Op basis van literatuurgegevens zijn er na-
melijk voorspellingen te maken over deze mogelijke groepsverschillen. Zo impliceren de
onderzoeksresultaten van Kordes et al. (2013) dat de leesvaardigheid afhankelijk is van de
studierichting in het voortgezet onderwijs. Daarnaast komt uit verschillende onderzoeksre-
sultaten naar voren dat studentenmet dyslexie langzamer lezen dan studenten zonder dys-
lexie (Callens et al., 2012; Desoete et al., 2010; van der Leij, 2003). Dezemogelijke groepsver-
schillen zijn onderzocht met behulp van een Mann-Whitney U toets. Er is voor deze non-
parametrische toets gekozen, omdat een groot deel van de data van de participanten niet
normaal verdeeld zijn.
Naast begripsvaliditeit is eveneens de concurrente validiteit onderzocht door de deel-
nemende participanten niet alleen te onderwerpen aan de LEMs, maar ook aan een gelijk-
aardige test, te weten de EMT. Zoals genoemd trachten beide tests de vaardigheid in het
decoderen van bestaande woorden te meten (Brus & Voeten, 1991). De validiteit van de
EMT is reeds als goed beoordeeld (Cito, 1989). Om de samenhang tussen beide tests te on-
derzoeken is een Spearman’s rho correlatie uitgevoerd. Er is voor deze non-parametrische
toets gekozen, omdat een groot deel van de data van de participanten niet normaal verdeeld
zijn. Eveneens is het aantal correct gelezen woorden op de LEMs vergeleken met het aan-
tal correct gelezen woorden op de EMT met behulp van een Wilcoxon Rangtekentoets. Er
is voor de non-parametrischeWilcoxon Rangtekentoets gekozen, omdat een groot deel van
de data van de participanten niet normaal verdeeld zijn. Als laatste zijn de sensitiviteit en
specificiteit onderzocht.
Aangezien een zeer kleine minderheid van de participanten een vmbo-vooropleiding
heeft gevolgd (N =8),werdenenkel dedata vandeparticipantenmet eenvwo-vooropleiding
(N = 78) enhavo-vooropleiding (N = 114) in de analysesmeegenomen. Voor alle statistische
analyses is een significantiewaarde van p < .05 aangehouden.
Resultaten
Beschrijvende statistiek per vooropleiding
Studenten met een vwo-vooropleiding hebben op de LEMs gemiddeld meer woorden cor-
rect gelezen dan studenten met een havo-vooropleiding. Het minimumaantal correct ge-
lezen woorden voor beide vooropleidingen verschilt zeven woorden (vwo-vooropleiding:
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Havo 114 62 129 98.3 11.6 0.16 0.30 0.06 0.20
Vwo 78 69 130 103.5 12.2 -0.38 0.69 0.10 0.04*
Diagnose
Dyslexie 13 62 99 83.2 10.7 -0.66 -0.12 0.18 0.20
Geen dyslexie 179 76 130 101.6 11.2 0.19 -0.18 0.04 0.20
Totaal 192 100.4 12.1
Tabel 3: Beschrijvende statistiek Leestest 1-minuut studenten (LEMs) per vooropleiding, per dia-
gnose, en totaal. KS = Kolmogorov-Smirnov Test voor Normaliteit. * p < .05




Havo 114 64 116 98.4 10.4 -0.49 0.25 0.07 0.20
Vwo 78 67 116 103.0 10.9 -1.20 1.84 0.12 0.01*
Diagnose
Dyslexie 13 64 102 84.9 12.4 -0.56 -0.71 0.21 0.13
Geen dyslexie 179 70 116 101.4 9.8 -0.52 -0.09 0.07 0.04*
Totaal 192 100.2 10.8
Tabel 4: Beschrijvende statistiek EMT per vooropleiding, per diagnose, en totaal. KS = Kolmogorov-
Smirnov Test voor Normaliteit. * p < .05
Min = 69, havo-vooropleiding: Min = 62). Het maximumaantal correct gelezen woorden
is voor beide vooropleidingen nagenoeg gelijk. Geen van de studenten heeft alle items uit
de LEMs gelezen. Uit de Kolmogorov-Smirnov test blijkt dat de data van de studenten met
een havo-vooropleiding normaal verdeeld zijn (p = .20). De data van de studenten met een
vwo-vooropleiding blijken niet normaal verdeeld (p = .04). In Tabel 3 wordt de beschrij-
vende statistiek ten aanzien van de LEMs per vooropleiding en per diagnose weergegeven.
Studenten met een vwo-vooropleiding hebben op de EMT, net als op de LEMs, gemid-
deld meer woorden correct gelezen dan studenten met een havo-vooropleiding. Het mini-
mum aantal correct gelezen woorden is voor studentenmet een vwo-vooropleiding en voor
studenten met een havo-vooropleiding vrijwel gelijk. Het maximumaantal correct gelezen
woorden is voor beide vooropleidingen gelijk (Max = 116, n = 13). Het maximumaantal ge-
lezen woorden komt overeenmet alle items van leeskaart A uit de EMT. Uit de Kolmogorov-
Smirnov test blijkt dat de data van de studenten met een havo-vooropleiding normaal ver-
deeld zijn. De data van de studenten met een vwo-vooropleiding blijken niet normaal ver-
deeld (p = .01). In Tabel 4 wordt de beschrijvende statistiek ten aanzien van de EMT per
vooropleiding en per diagnose weergegeven.
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Beschrijvende statistiek studentenmet en zonder dyslexie
Studenten zonder dyslexie hebben op de LEMs gemiddeld meer woorden correct gelezen
danstudentenmetdyslexie. Hetminimumaantal correct gelezenwoorden tussen studenten
zonder dyslexie (Min = 76) en studenten met dyslexie (Min = 62) verschilt maar liefst 14
woorden. Het maximumaantal correct gelezen woorden betreft een groter verschil van 31
woorden (zonder dyslexie: Max= 130, dyslexie: Max= 99). Uit de Kolmogorov-Smirnov test
blijkt dat de data van de studenten met dyslexie (p = .20) en zonder dyslexie (p = .20) beide
normaal verdeeld zijn.
De resultaten aangaande de EMT komen overeen met de resultaten van de LEMs. Stu-
denten zonder dyslexie hebben op de EMT gemiddeld meer woorden correct gelezen dan
studenten met dyslexie. Het minimumaantal correct gelezen woorden tussen studenten
zonder dyslexie (Min = 69) en studenten met dyslexie (Min = 62) verschilt zeven woorden.
Het maximumaantal correct gelezen woorden betreft een groter verschil van 14 woorden
(zonder dyslexie: Max = 116, dyslexie: Max = 102). Uit de Kolmogorov-Smirnov test blijkt
dat de data van de studentenmet dyslexie normaal verdeeld zijn. De data van de studenten
zonder dyslexie blijken niet normaal verdeeld (p = .04).
Validiteit
Concurrente validiteit. De LEMs is onderzocht op concurrente validiteit door de deelne-
mende participanten niet alleen te onderwerpen aan de LEMs, maar ook aan een gelijkaar-
dige test, te weten de EMT. Beide tests trachten de vaardigheid in het decoderen van be-
staande woorden te meten (Brus & Voeten, 1991). Om de samenhang tussen beide tests te
onderzoeken is een Spearman’s rho correlatie berekend. De berekende correlatiecoëfficiënt
tussen het aantal correct gelezen woorden op de LEMs en het aantal correct gelezen woor-
den op de EMT bleek significant en positief (rs (192) = .894, p < .001). Deze uitkomst wijst
op een sterke positieve samenhang tussen beide tests. Er is dus sprake van een sterke con-
gruente validiteit, wat betekent dat de twee tests hetzelfde meten.
Wanneer het aantal correct gelezenwoordenopdeLEMs (M= 100, SD= 12.1) vergeleken
wordt met het aantal correct gelezen woorden op de EMT (M = 100, SD = 10.8) met behulp
van een Wilcoxon Rangtekentoets, blijkt er geen significant verschil te bestaan tussen het
aantal correct gelezen woorden (Z = -.245, p = .806). In Tabel 3 en 4 is het gemiddeld aantal
correct gelezen woorden en standaarddeviatie per leestest opgenomen.
Begripsvaliditeit. Debegripsvaliditeit van de LEMswerd onderzocht door het aantal cor-
rect gelezen woorden binnen één minuut te vergelijken bij verschillende doelgroepen. Het
aantal correct gelezen woorden door studenten met een vwo-vooropleiding werd vergele-
ken met het aantal correct gelezen woorden door studenten met een havo-vooropleiding.
Tevens werd het aantal correct gelezen woorden door studenten met dyslexie vergeleken
met het aantal correct gelezen woorden door studenten zonder dyslexie.
In Tabel 3 wordt de invloed van vooropleiding en diagnose op het totaalaantal correct
gelezen woorden op de LEMs weergegeven. Een Mann-Whitney toets toont aan dat stu-
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denten met een vwo-vooropleiding significant meer woorden correct hebben gelezen dan
studenten met een havo-vooropleiding (U = 3191.50, z = -3.32, p = .001).
Een tweede Mann-Whitney toets toont aan dat studenten met dyslexie significant min-
der woorden correct hebben gelezen dan studenten zonder dyslexie (U = 255.00, z = -4.70,
p < .001).
Sensitiviteit en specificiteit
Als laatste zijn de sensitiviteit en specificiteit van de LEMs onderzocht. Aangezien een af-
breekpunt of cutoff arbitrair is, gevenwe hierbij twee verschillende afbreekpuntenweer. De
Stichting Dyslexie Nederland stelt Pc 10 als cutoff voor het achterstandscriterium. Dit im-
pliceert de 10% zwakste lezers en/of spellers. In de DSM-5 (APA, 2013) wordt een liberaler
criterium voorgesteld, namelijk dat van Pc 16. Voor de volledigheid vergelijken we de sensi-
tiviteit en specificiteit van de LEMsmet die van de EMT (Brus & Voeten, 1991).
De sensitiviteit geeft het percentage participanten weer die beschikken over een attest
voor dyslexie en op de LEMs tot de 10% (cutoff < Pc 10) of 16% (cutoff < Pc 16) laagst sco-
rende lezers behoren. De specificiteit geeft het percentage participanten weer die niet be-
schikken over een attest voor dyslexie en op de LEMs tot de 90% (cutoff < Pc 10) of 87%
(cutoff < Pc 16) hoogst scorende lezers behoren. De sensitiviteit van de LEMs blijkt res-
pectievelijk 69% (Pc 10) en 84% (Pc 16). Dit houdt in dat in 69 tot 84% van de gevallen een
participant met een attest voor dyslexie ook volgens het achterstandscriterium behoort tot
de groep met dyslexie. De sensitiviteit van de Leestest 1-minuut ligt hoger dan die van de
klassieke EMT (Brus & Voeten, 1991): 46% (Pc 10) en 69% (Pc 16).De specificiteit van de
LEMs blijkt 76% (Pc 16) tot 88% (Pc 10). Dit betekent dat in 76% tot 88% van de gevallen een
participant zonder een attest voor dyslexie ook volgens het achterstandscriterium niet tot
de groep met dyslexie behoort. De specificiteit ligt hiermee iets lager dan die van de EMT
(Brus & Voeten, 1991): 88% (Pc 16) tot 92% (Pc 10). In tabel 5 zijn de percentages aangaande
de sensitiviteit en specificiteit voor de LEMs en de EMT (Brus & Voeten, 1991) opgenomen.
Tenslotte vergelijken we direct de aantallen studenten die beneden het criterium Pc10
en Pc16 scoren op de EMT en LEMs met elkaar (zie Tabel 6). Duidelijk blijkt dat bij afname
ophetzelfdemoment vande EMTende LEMs, de uitslagen sterk overeenkomen. Voor beide
cutoff-criteria geldt dat het grootste deel van de studenten die zwak scoren op de ene test,
ook zwak scoren op de andere, en vice versa. Onderling hebben beide tests een sensitiviteit
van .81 en specificiteit van .98 indien het Pc10 criterium wordt gehanteerd. Bij criterium
Pc16 zijn beide waarden wat lager: sensitiviteit .7 en specificiteit .95.
Percentielscores
Voor elke participant is het aantal correct gelezen woorden binnen éénminuut op de LEMs
berekend. Het aantal correct gelezenwoorden komt overeenmet een percentielscore of een
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Studentenmet dyslexie (n=13) Studenten zonder dyslexie (n=179)
Cutoff < Pc10 Cutoff < Pc16 Cutoff < Pc10 Cutoff < Pc16
EMT*
Test positief 6/13 (46%) 9/13 (69%) 15/179 (8%) 22/179 (12%)
Test negatief 7/13 (54%) 4/13 (31%) 164/179 (92%) 157/179 (88%)
Leestest 1-minuut studenten
Test positief 9/13 (69%) 11/13 (84%) 23/179 (12%) 44/179 (24%)
Test negatief 4/13 (31%) 2/13 (16%) 156/179 (88%) 135/179 (76%)
Tabel 5: Sensitiviteit en specificiteit van de EMT en de Leestest 1-minuut studenten. *De normen
voor studenten voor de klassieke EMT (Brus &Voeten, 1991) zijn afkomstig vanCallens, Tops
& Brysbaert (2012).
EMT
< Pc10 > Pc10 Totaal
LEMs
< Pc10 22 5 27
> Pc10 3 162 165
Totaal 25 167 192
EMT
< Pc16 > Pc16 Totaal
LEMs
< Pc16 28 12 40
> Pc16 7 145 152
Totaal 35 157 192
Tabel 6: Kruistabellen van aantallen studenten die beneden enboven cutoff scoren opEMTenLEMs,
bij criterium Pc10 (boven) en Pc16 (onder)
interval tussen twee percentielscores. Als een student met een havo-vooropleiding bijvoor-
beeld 98 woorden correct gelezen heeft op de LEMs correspondeert dit met percentielscore
50. Een percentielscore 50 geeft aan dat precies de helft van de participanten een gelijke of
lagere score heeft behaald. De normtabellen voor eerstejaars bachelorstudenten met een
vwo-vooropleiding of havo-vooropleiding zijn opgenomen in Tabel 7.
Discussie
In het huidige onderzoek werd met behulp van 200 Nederlandse eerstejaars bachelorstu-
denten een normering opgesteld voor een nieuw leesinstrument voor (jong)volwassenen,
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1 < 69 1 < 64
5 80 5 82
10 88 10 85
15 94 15 86
20 96 20 88
25 97 25 89
30 98 30 92
35 99 35 94
40 101 40 95
45 103 45 96
50 104 50 98
55 105 55 99
60 107 60 100
65 108 65 102
70 109 70 105
75 111 75 107
80 113 80 108
85 116 85 110
90 118 90 114
95 126 95 118
99 > 130 99 > 129
Tabel 7: Normtabellen leestest 1-minuut studenten
namelijk de LEMs. De LEMs werd zowel kwalitatief als kwantitatief vergeleken met de EMT
(Brus & Voeten, 1991). Met dit normeringsonderzoek wordt getracht de screeningsmoge-
lijkheden aangaande de leesvaardigheid van adolescenten en volwassenen in Nederland te
vergroten.
Uit de resultaten blijkt dat studenten met dyslexie significant minder woorden correct
hebben gelezen op de LEMs dan studenten zonder dyslexie. Studenten met dyslexie lazen
binnen één minuut gemiddeld 83 woorden correct (SD = 10.7), terwijl studenten zonder
dyslexie binnen éénminuut gemiddeld 101.6 woorden correct lazen (SD = 11.2). Studenten
met dyslexie lazen dus gemiddeld 18 woorden minder op de LEMs dan studenten zonder
dyslexie. Deze uitkomst ligt in lijn met resultaten uit andere onderzoeken, waarin eveneens
gesteld wordt dat studenten met dyslexie langzamer lezen dan studenten zonder dyslexie
(Callens et al., 2012; Desoete et al., 2010; Ghesquière et al., 2012; van der Leij et al., 2014).
Gesteld kan worden dat leesmoeilijkheden bij studenten met dyslexie in het hoger on-
derwijs inderdaad hardnekkig zijn, ook bij hoog-functionerende volwassenen, en dat deze
moeilijkheden geen resultaat zijn van een verlate ontwikkeling, aangezien studenten met
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dyslexie in het hoger onderwijs na vele jaren van inspanning, ondanks extra ondersteuning
op het gebied van lezen, alsnog significant langzamer lezen dan studenten zonder dyslexie
in het hoger onderwijs.
Eveneens kon worden verwacht dat de leesvaardigheid afhankelijk is van de studierich-
ting in het voortgezet onderwijs. Uit eerder onderzoek bleek dat studenten met een vwo-
vooropleiding beter lezen dan studenten met een havo-vooropleiding, die op hun beurt
weer beter lezendan studentenmet een vmbo-vooropleiding (Geurts, 2010; Hooijkaas et al.,
2009; Kordes et al., 2013). De resultatenvanhethuidigeonderzoekbevestigendathetpresta-
tieniveau van studenten stijgt met het theoretische niveau van de vooropleiding. Studenten
met eenvwo-vooropleiding lazen inhethuidigeonderzoek significant sneller dan studenten
met een havo-vooropleiding (vwo-vooropleiding: M = 103, SD = 12.2, havo-vooropleiding:
M = 98, SD = 11.6). In termen van percentielen bedraagt het gemiddelde verschil tussen
studenten met een vwo-vooropleiding en studenten met een havo-vooropleiding ongeveer
vijf percentielen. De onderzoeksresultaten geven geen informatie over het prestatieniveau
van studentenmet een vmbo-vooropleiding. Aangezien een zeer kleine minderheid van de
participanten een vmbo-vooropleiding heeft gevolgd, werden enkel de data van de parti-
cipanten met een vwo-vooropleiding en havo-vooropleiding in de analyses meegenomen.
Hierdoor kan het prestatieniveau van studenten met een vmbo-vooropleiding niet vergele-
ken worden met het prestatieniveau van studenten met een vwo- en havo-vooropleiding,
alhoewel onderzoeksresultaten uit eerdere onderzoeken impliceren dat studenten met een
vmbo-vooropleiding significant minder goed lezen dan studenten met een vwo- en havo-
vooropleiding vooropleiding (Geurts, 2010; Hooijkaas et al., 2009; Kordes et al., 2013).
Wat betreft de vergelijking tussendeLEMsendeEMTwerd verwacht dat studentenmeer
woorden correct lezen op de LEMs dan op de EMT (3), aangezien de LEMs een hogere bo-
vengrens heeft. Dit kwam echter niet tot uiting in de resultaten: de onderzochte studenten
hebben niet significant meer woorden correct gelezen op de LEMs dan op de EMT of om-
gekeerd (LEMs: M = 100, SD = 12.1, EMT:M = 100, SD = 10.8). Wel is de standaarddeviatie
groter bij de LEMs, wat een betere differentiatie tussen de studenten toelaat. Voor de rest
correleren de twee tests zeer hoogmet elkaar: rs (192) = .89, p < .001. Dit houdt in dat beide
tests hetzelfde meten, te weten de vaardigheid in het decoderen van bestaande woorden
(Brus & Voeten, 1991).
Gedurende het onderzoek bestempelden de participanten de woorden uit de EMT ge-
regeld als ouderwets en onbekend. Sommige woorden uit de LEMs werden door de partici-
panten bestempeld als moeilijk, maar wel van deze tijd. Een tweede voordeel van de LEMs
is dat deze test 132 items beslaat, terwijl de EMT slechts uit 116 items bestaat. Verschillende
studenten (n= 13) hebben gedurende het onderzoek dan ook alle 116 items correct gelezen
binnen éénminuut. Dit heeft als nadeel dat er weinig spreiding is aan de bovenzijde van de
vandedistributie endat er geen verderedifferentiatiemogelijk is inde leesprestatie vandeze
13% sterkste lezers. De LEMs kent dit nadeel niet. Geen van de participanten las alle items
binnen één minuut correct. De best presterende student op de LEMs las 130 items binnen
één minuut correct. Nog een extra voordeel van de LEMs is dat deze test, in tegenstelling
tot de EMT, over een mogelijkheid tot oefenen beschikt met behulp van een oefenkaart be-
staandeuit tienwoorden. Dezemogelijkheid resulteert niet in eenbetere leesprestatie,maar
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zorgt erwel voor dat de participantenbeterwetenwat er vanhen verwachtwordt. Met name
de participanten die van tevoren zenuwachtig waren, gaven gedurende het onderzoek aan
het oefengedeelte als prettig te ervaren.
Als laatste doen we graag een aantal aanbevelingen over het gebruik van de LEMs. De
LEMs is in het huidige onderzoek alleen genormeerd voor eerstejaars bachelorstudenten
met Nederlands als moedertaal. Dit houdt in dat de LEMs vooralsnog niet betrouwbaar in-
gezet kanworden bij eerstejaars bachelorstudentenmet een anderemoedertaal dan hetNe-
derlands.
Naar alle waarschijnlijkheid is de LEMs ook geschikt voor andere doelgroepen dan stu-
denten uit het hoger onderwijs. Zo zou de test ook geschikt kunnen zijn voor adolescenten
en volwassenen met een andere (voor)opleiding dan een bacheloropleiding of een vwo- of
havo-vooropleiding. De huidige doelgroep, studenten uit het hoger onderwijs, verschaft
namelijk een schatting van het plafondniveau van de leesvaardigheid van adolescenten en
volwassenen in Nederland. Zo wordt bijvoorbeeld het onderste percentiel van de LEMs be-
grensd door 69 correct gelezen woorden voor studenten met een vwo-vooropleiding en 64
correct gelezen woorden voor studenten met een havo-vooropleiding. Aangezien het pres-
tatieniveauvan studenten stijgtmethet theoretischeniveauvande (voor)opleiding, kan ver-
wacht worden dat personen in de onderste regionen met bijvoorbeeld een mbo-opleiding
of een vmbo-vooropleiding minder woorden correct zullen lezen op de LEMs dan studen-
ten met een bacheloropleiding of een vwo- of havo-vooropleiding (Geurts, 2010; Hooijkaas
et al., 2009; Kordes et al., 2013). Gezien het feit dat er vooralsnog voldoende spreiding is
in de onderste regionen van de schaal, wat juist van belang is bij het duiden van leespro-
blemen, lijkt een normering voor personen met een andere (voor)opleiding dan de huidige
doelgroep mogelijk. Echter, hiervoor dient eveneens verder onderzoek gedaan te worden.
Resteert het punt dat in de praktijk zonder twijfel demeeste aandacht oplevert. In welke
mate draagt de LEMs bij aan de diagnosestelling van dyslexie bij adolescenten en volwasse-
nen in Nederland?
De Leestest 1-minuut studenten is bedoeld om het niveau van de technische leesvaar-
digheid op woordniveau bij Nederlandstalige adolescenten en volwassenen vast te stellen.
De sensitiviteit ligt tussen de 70 en 85%. Dit betekent dat ongeveer 70 tot 85% van de par-
ticipanten met een attest voor dyslexie bij de LEMs ook volgens het achterstandscriterium
(10-16% laagst scorende lezers) behoort tot de groep met dyslexie. De overige 25-30% van
de participantenmet een attest voor dyslexie las beter dan de 10-16% laagst scorende lezers
en spellers en kunnen op basis van het achterstandscriteriumniet gediagnosticeerdworden
met dyslexie. Hoewel de sensitiviteit voor ons instrument hoger is dan die van de EMT (Brus
& Voeten, 1991), blijft er een aanzienlijke groep van vals negatieven. Hiervoor hebben we
drie mogelijke verklaringen. Ten eerste, de Stichting Dyslexie Nederland (2016) definieert
dyslexie als een lees- en/of spellingprobleem op woordniveau. Callens et al. (2012) toon-
den eveneens aan dat spellingproblemen bij studenten in het hoger onderwijs groter zijn
dan leesproblemen. Mogelijk waren er studentenmet dyslexie die enkel spellingproblemen
hadden. Een tweedeverklaring is de kwaliteit vandediagnoses vandedeelnemende studen-
ten. Mogelijk hebben een aantal studenten ten onrechte een diagnose dyslexie ontvangen.
Recent worden in de media en in onderzoek vragen gesteld bij de toename van het aantal
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diagnoses dyslexie. Ten derde, impliceert een sensitiviteit van rond 70% dat enkel het afne-
men van deze test een zeker risico inhoudt bij het stellen van een diagnose dyslexie. Volgens
Tops et al. (2013) biedt de afname van drie tests, namelijk woordlezen, woordspelling en
een fonologische omkeertaak (benodigde tijd), de beste combinatie om het achterstands-
criterium op een betrouwbare wijze te bepalen bij adolescenten en volwassenen met een
vermoeden van dyslexie.
Deze test werd ontwikkeld voor onderzoeksdoeleinden,maar is ook bruikbaar in de dia-
gnostiek van studenten met een vermoeden van dyslexie. Als diagnostisch instrument zal
de Leestest 1minuut studenten steeds in combinatiemet andere testsmoetenworden inge-
zet. Tops et al. (2013) stelden reeds een beknopt diagnostisch protocol voor dat slechts uit
drie tests bestaat (woorden lezen, woorden spellen en omkeringen tijd). Hoewel een pseu-
dowoordleestest niet tot het protocol van Tops et al. (2013) behoort, pleitten Kuijpers et
aI. (2003) ervoor om deze test toch te includeren in de diagnostiek van dyslexie bij jongvol-
wassenen aangeziendezeminder beïnvloedwordt door leeservaring dan eenwoordleestest.
Zeker bij hoogfunctionerende volwassenendie over compenserende vaardighedenbeschik-
ken, kan dit een nuttige aanvulling zijn, aldus de auteurs. Een belangrijk voordeel van deze
nieuwe test tot de EMT is dat de Leestest 1 minuut studenten, inclusief de normscores, vrij
beschikbaar is en daardoor te gebruiken door onderzoekers en clinici in heel Nederland. Er
zullen ook normgegevens voor deze test verzameld worden voor Vlaanderen.
Conclusie
De LEMs kan een belangrijke bijdrage leveren aan de diagnosestelling van dyslexie bij ado-
lescenten en volwassenen in Nederland, namelijk aan het bepalen van het achterstands-
criterium. Verder wordt het gebruik van de vrij beschikbare LEMs aanbevolen boven het
gebruik van de EMTbij (jong)volwassenen, voor onderzoeksdoeleinden,maar ook voor dia-
gnostiek (in combinatiemet andere diagnostische tests). Samenvattend kan gesteldworden
dat het huidige normeringsonderzoek een bijdrage levert aan het vergroten van de scree-
ningsmogelijkhedenaangaandede leesvaardigheidvanadolescentenenvolwassenen inNe-
derland, zowel met als zonder dyslexie.
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Bijlage 1: De Leestest 1-minuut studenten (LEMs)
Instructies
Oefengedeelte
“Voor je ligt een blad met 10 woorden. Het is de bedoeling dat je die woorden 1 maal
luidop voorleest. Lees zo snel mogelijk, maar zonder fouten. Is dit duidelijk?”
(Indien de instructies niet duidelijk begrepenwerden, leg ze verder uit en laat de reeks
nog eens voorlezen, totdat duidelijk is wat verwacht wordt).
Testgedeelte
(leg het testblad omgekeerd voor de persoon)
“Voor je ligt een blad met 132 woorden in 3 kolommen. Als ik teken geef, mag je het
blad omdraaien en beginnen te lezen. Lees eerst de eerste kolom, dan de tweede ko-
lom, en dan de derde kolom. Lees zo snel mogelijk zonder fouten. Na een minuut zal
ik stop zeggen. Niemand kan alle woorden voorlezen in die tijd. Is alles duidelijk?”
(Geef het startteken en beginmet de tijdregistratie op hetmoment dat de persoon het
blad omdraait. Geef het stopteken na 1minuut en noteer het aantal woorden dat cor-
rect gelezen werd. Corrigeer indien nodig voor problemen bij het omdraaien van het






























































Hbo-opleidingen (6) Aantal studenten (135)
Academie voor Lichamelijke Opvoeding (Calo) 5
Commerciële Economie 10
Logopedie 32
Lerarenopleiding Basisonderwijs (Pabo) 85
Verpleegkunde 1
Sociaal Pedagogische Hulpverlening (SPH) 2
Overzicht wo-opleidingen studenten




Communicatie- en Informatiewetenschappen 3
Engelse Taal en Cultuur 2
Europese Taal en Cultuur 1
Nederlandse Taal en Cultuur 5
Psychologie 4
Taalwetenschap 41
Technische Bedrijfskunde 1
